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ABSTRAK 
Penelitian ini menjelaskan tentang kampanye sosial yang dilakukan oleh akademisi universitas. Kampanye 
sosial yang dilakukan merupakan kampanye anti stigma untuk menangkal stigma negatif untuk Orang Yang 
Pernah Mengalami (OYPMK) dan kampanye kesehatan gigi dan mulut sertya perilaku hidup yang sehat. 
Penelitian dilakukan secara deskriptif untuk melihat strategi kampanye sosial seperti apa yang diterapkan 
sebagai upaya menghilangkan stigma negatif serta mengajak perilaku hidup sehat. Data yang ditampilkan 
merupakan deskriptif kuantitatif dan kualitatif dari hasil observasi dan wawancara.  Hasil temuan menunjukkan 
terdapat pesan kunci utama yang digunakan dalam kampanye kepada masyakarat baik para penderita, OYMPK 
maupun masyarakat luas yaitu mencakup tanda lepra,  fakta lepra, dan mitos lepra. Ketiga pesan kunci utama ini 
menjadi pesan yang perlu terus didengungkan agar masyarakat memperoleh literasi dan stigma dapat 
dihapuskan.  Kampanye Sosial yang dilakukan oleh tim Katamataku UI sudah sesuai prinsip-prinsip kampanye 
sosial yang dikemukakan para ahli yaitu mengandung penanaman ide (belief, attitude & value) serta didukung 
oleh produk nyata untuk mendorong perubahan perilaku. Strategi kampanye yang digunakan berupa medium 
cetak (kalender, booklet, dan poster infografis), video edukasi serta door to door campaign.  
Kata kunci : kampanye sosial, kusta, promosi kesehatan, anti stigma, stigma  
ABSTRACT 
This study describes a social campaign conducted by university academics. The social campaign that is being 
carried out is an anti-stigma campaign to counteract the negative stigma for people affected by leprosy 
(OYPMK) and a campaign for healthy living habits, especially for oral and dental health. The research was 
conducted descriptively to see what social campaign strategies were implemented in an effort to eliminate 
negative stigma and encourage healthy living behaviors. The data displayed is descriptive quantitative and 
qualitative from the observations and interviews result. The findings show that there are key messages that are 
used in the campaign to the community, both sufferers, OYMPK and the wider community, including the signs of 
leprosy, facts of leprosy, and leprosy myths. These three main key messages are messages that need to be 
continuously echoed so that the community can acquire literacy and stigma can be eliminated. The Social 
Campaign conducted by the Katamataku UI team is in accordance with the Social Campaign principles put 
forward by experts, namely containing the cultivation of ideas (belief, attitude & value) and supported by real 
products to encourage behavior change. The campaign strategy used is in the form of print media (calendars, 
booklets, and infographic posters), educational videos and door to door campaigns. 
Keywords: social campaign, leprosy, health promotion, anti-stigma, stigma 
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Penyakit kusta merupakan penyakit yang 
dikenal  masyarakat sebagai “Penyakit Kutukan”. 
Penyakit ini dianggap oleh Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) sebagai penyakit kompleks yang 
memiliki dampak besar pada tingkat kesehatan dan 
juga pada tingkat sosial, ekonomi, dan psikologis. 
Selain itu, penyakit kusta juga merupakan masalah 
kesehatan masyarakat karena karakteristik dan 
gejalanya diantaranya adalah durasi, cacat, cacat 
fisik permanen, dan penolakan sosial yang juga 
dapat menyebabkan masalah dalam bidang 
psikologis, ekonomi, budaya, keamanan, ekonomi 
hingga ketahanan nasional bagi penderita (Depkes 
RI, 2005). Selain itu, penyakit ini mempunyai 
pengaruh yang sangat besar bagi penderita maupun 
Orang Yang Pernah Mengalami Kusta (OYPMK),  
mulai dari perkawinan, pekerjaan, hubungan antar 
pribadi, bisnis, sampai peran bahkan kondisi ini juga 
mempengaruhi tanggapan atas kehadiran mereka 
pada acara-acara keagamaan serta acara lainnya di 
masyarakat (Leprosy Review, 2005). 
Stigma tersebut menjadi penghalang utama 
yang menghalangi konsultasi awal pasien untuk 
diagnosis dan pengobatan tepat waktu, berkontribusi 
pada penularan penyakit dan kecacatan pasien 
(Klatser, 2000). Terlebih lagi, stigma tersebut dapat 
memperberat tekanan pada penderita dan OYPMK 
yang sudah menghadapi situasi hidup yang penuh 
dengan tekanan baik dari diri sendiri, keluarga, 
maupun masyarakat (Adeyemi, 2007). 
Kusta masih menjadi penyakit yang ditakuti 
dan disembunyikan karena adanya potensi 
diskriminasi, bahkan di lingkungan sekitar rumah 
sakit kusta yang sudah lama berdiri, seperti di 
Kampung Sitanala. Masyarakat cenderung menjauhi 
penderita kusta dan menyebabkan berbagai aspek 
seperti pernikahan, pekerjaan, dan berbagai 
makanan jadi terpengaruh dan stigma terkait dengan 
kelainan bentuk anggota tubuh yang terlihat 
(deformity) juga menjadi faktor pengaruh. 
Keterlibatan masyarakat seharusnya dapat 
dimanfaatkan untuk meningkatkan strategi 
pengurangan stigma yang sedang berlangsung, 
dengan diadakannya pendidikan kesehatan, 
rehabilitas, kontak publik, dan intervensi konseling 
berbasis hak. Selain itu, keterlibatan masyarakat 
juga dapat memberikan platform bersama kepada 
anggota masyarakat dan orang yang terkena kusta 
sebagai pemimpin dalam memberikan pendidikan 
kesehatan berbasis masyarakat di samping 
meningkatkan pastisipasi dan interaksi sosial 
(Marahatta, et.al., 2018). Kampung Kusta Sitanala 
terletak di RT01 RW13, Kelurahan Karangsari, 
Kecamatan Neglasari, Kota Tangerang, Banten. 
 
TINJAUAN PUSTAKA  
 
Stigma 
Pengelompokkan stigma menurut Erving Goffman 
(Ritzer, 2012) dibagi menjadi 3 (tiga) kelompok, 
yaitu :  
a. Ketimpangan Fisik (Abominations of the 
Body) 
Stigma Ketimpangan Fisik ini terkait 
dengan fisik yang berbeda dengan kondisi 
normal seperti tuli, bisu, sakit kulit, 
pincang dan lain sebagainya. 
b. Ketimpangan Karakter (Blemshihes of 
Individual Character)  
Stigma yang berkaitan dengan kondisi 
karakter orang yang berbeda dari standar 
normal, seperti homoseksual, pemabuk, 
pecandu narkoba, dan lain sebagainya. 
c. Tribal Stigma 
Stigma yang berkaitan dengan Suku, Ras, 
Agama dan Bangsa.  
Beberapa hal harus dilakukan guna 
mengatasi dampak yang ditimbulkan oleh penyakit 
kusta. Sermrittirong, Et.al (2014) dalam Castro Et.al 
(2018), menemukan dalam tinjauan sistematis 
mereka, lima kategori yang dapat dikembangkan 
untuk mengurangi stigma dan diskriminasi: 
1. Integrasi layanan kusta dalam perawatan 
kesehatan 
2. Program informasi, pendidikan dan 
komunikasi  
3. Program rehabilitasi sosial ekonomi  
4. Mengubah nama penyakitnya 
5. Konseling 
Berdasarkan lima kategori yang dapat 
dikembangkan tersebut, praktisi kehumasan dapat 
berpartisipasi dalam kegiatan program informasi, 
pendidikan dan komunikasi. Model kesehatan 
masyarakat berdasarkan komunikasi kelompok 
digunakan untuk mencegah masalah kesehatan dan 




Pemasaran Sosial merupakan proses 
implementasi dari prinsip dan teknik pemasaran 
untuk mempersuasi dan merubah perilaku masyarkat 
yang memberikan efek sosial yang bermanfaat 
(Kotler, Nancy Lee, 2019). Hal ini dapat dilakukan 
untuk mengurangi stigma dan diskriminasi terhadap 
penderita penyakit Kusta. 
Kotler dan Seymore dalam Wahyuni 
Pudjiastuti (2016:6-8) mengatakan bahwa elemen 
3P  juga ditambahkan untuk melengkapi teknik 4 P 
(Product, Price, Place, dan Promotion), elemennya 
perlu ditambahkan dengan 3 P. Pada gambar 1 
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dijelaskan lemen yang ditambahkan oleh Kotler 
diantaranya adalah Personnel, Process, dan 
Presentation, sedangkan elemen yang ditambahkan 
oleh Seymore yaitu Producer, Purchaser, dan 
Probing. Seluruh elemen tersebut menentukan 
keberhasilan suatu pemasaran sosial. 
 
            
            
Gambar 1. Elemen Pemasaran Sosial Kotler 
 
Rogers dan Storey mengatakan bahwa 
kampanye adalah rangkaian dari tindak komunikasi 
yang telah disusun dalam rencana untuk tujuan 
menciptakan efek tertentu pada khalayak dan 
dilakukan secara berkelanjutan untuk kurun waktu 
tertentu (Venus, 2004). 
Dalam pemasaran sosial terdapat suatu 
keunikan utama berupa produk yang dipasarkan atau 
dikampanyekan. Berbeda dengan pemasaran 
komersial dimana produk yang ditawarkan ada yang 
bersifat tangible dan intangible, namun konsumen 
harus membelinya. Maka dalam pemasaran sosial 
produk yang diberikan adalah gagasan yang 
bermanfaat bagi masyarakat diberikan secara cuma-
cuma. Konsumen dalam pemasaran sosial tersebut 
disebut target adopter. 
Menurut Kotler dalam Wahyuni Pudjiastuti 
(2016, 10-14), dalam pemasaran sosial terdapat 3 
tipe produk yaitu ide, praktik dan produk nyata 
(gambar 2) . 
 
Gambar 2.  Produk Pemasaran Sosial 
Berdasarkan Tipe 
Sumber : Pudjiastuti (2016) 
 
1. IDE 
a. Belief  
Persepsi yang tidak mengandung sebuah 
evaluasi dan penilaian 
b. Attitude  
Menentukan penilaian dari target. Penilaian 
yang dimaksud adalah penilaian positif atau 
negatif tentang ide, gagasan, orang atau 
peristiwa yang diusung dalam kampanye 
sosial.  
c. Value  
Keyakinan dan pemikiran tentang hal apa 
yang dianggap salah dan apa yang benar  
 
2. PRAKTIK 
Perilaku mapan (behaviour) dan tindakan 
tunggal dikatakan sebagai produk sosial dengan 
tipe praktik.  
 
3. PRODUK NYATA 
Alat atau produk nyata adalah medium untuk 
menjalankan praktik sosial melalui produk fisik 
yang terdapat dalam pemasaran sosial. 
 
Promosi Kesehatan 
Menurut WHO (Fitriani, 2011), promosi 
kesehatan merupakan proses upaya untuk 
mendorong individu dan masyarakat agar mampu 
mengendalikan factor-faktor  kesehatannya sehingga 
kesehatan individu dan masyarakat tersebut dapat 
meningkat 
Promosi kesehatan dilakukan dengan tujuan 
meningkatkan kemampuan menerapkan hidup sehat 
baik di tingkat individu, keluarga, kelompok, serta 
mendorong terciptanya lingkungan kondusif untuk 
mengembangkan masyarakat yang mampu 
menerapkan  upaya kesehatan yang bersumber dari 
masyarakat  itu sendiri (Notoatmojo, 2012). 
Strategi promosi kesehatan secara global 
yang dirumuskan oleh WHO (1994) terdiri dari 3 
hal , yaitu : 
 
1. Advokasi 
Proses untuk meyakinkan orang lain agar 
membantu dan mendukung promosi kesehatan 
disebut dengan Advokasi. Advokasi itu sendiri 
dalam promosi kesehatan menitikberatkan pada 
pendekatan guna terciptanya kebijakan yang 
mendukung dari pembuat keputusan dan penentu  
kebijakan. Kebijakan yang dimaksud misalnya 
adalah undang-undang, peraturan pemerintah, surat 
keputusan dan sebagainya. Advokasi dapat 
dilakukan dengan formal dengan mengadakan 
seminar ataupun dilakukan dengan audiensi 
informal dengan pembuat kebijakan 
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Dukungan sosial merupakan upaya 
memperoleh dukungan formal maupun informal  
dari tokoh masyarakat. Dukungan sosial penting 
untuk dilakukan agar tokoh masyarakat dapat 
berperan sebagai penghubung antara pelaksana 
program kesehatan dengan masyarakat/penerima 
program kesehatan. Hal ini sangat penting karena 
kepercayaan penerima program menjadi kunci agar 
mereka bersedia berpartisipasi dan memperbaiki 
perilaku sesuai dengan ajakan program promosi 
Kesehatan.  
 
3. Pemberdayaan Masyarakat (Empowerment) 
Strategi promosi guna mewujudkan 
kemampuan masyarakat dalam memelihara serta 
meningkatkan kesehatan mereka secara mandiri 
disebut dengan pemberdayaan masyarakat. 
Pemberdayaan langsung ditujukan ke masyarakat 
penerima manfaat. Kegiatan dapat berupa 
penyuluhan, pelatihan kader masyarakat, pelatihan 
peningkatan pendapatan keluarga, serta konseling.  
 
Grafis Informasi 
Grafis informasi atau infografis merupakan 
teknik penyajian informasi, data, pengetahuan yang 
kompleks namun menjadi cepat dan jelas melalui 
tampilan visual (Newsom and Haynes, 2004, p: 
236). Menurut Damyanoz & Nikolay (2018: 84), 
“Infografik adalah representasi visual dari 
informasi, data atau pengetahuan”. Media ini 
menyajikan informasi dalam gambar atau bentuk 
grafik. Infografis adalah bentuk data yang 
divisualisasikan untuk  mennyederhanakan 
informasi yang kompleks agar dapat lebih mudah 
dan lebih cepat dipahami oleh pembaca 
Infografis mencakup tiga komponen utama, 
diantaranya; elemen visual (warna, grafik, tanda, 
ikon, peta, dll.), elemen konten (fakta, statistik, teks, 
referensi, dll.), dan pengetahuan (kesimpulan, pesan, 
dll.) (Siricharoen, 2015). 
 
METODOLOGI PENELITIAN  
Studi ini merupakan studi deskriptif dimana 
jenis studi ini memberikan gambaran lengkap 
tentang situasi/fenomena dan hubungan antar 
variabel (Neuman, 2003). Pada jenis penelitian 
deskriptis, peneliti dapat memperoleh kesempatan 
untuk melihat satu jenis variabel atau lebih (Ruslan, 
2003). Adapun pen dekatan yang digunakan adalah 
pendekatan kualitatif studi kasus. Kualitatif dengan 
studi kasus berupaya untuk mengumpulkan data dari 
informan serta observasi langsung di lapangan 
(Kasali, 2008). Aspek kuantitatif digunakan untuk 
pemetaan stigma di Kampung Sitanala. Dengan 
demikian, hasil dari penelitian kuantitatif ini dapat 
diaplikasikan dalam situasi serupan di lokasi lain 
(Kountur, 2003). Adapun studi kasus Studi kasus 
dilakukan dengan  intensif dengan mengolah 
berbagai sumber data namun terbatas pada lokasi 
serta waktu tertentu. Kasus yang diangkat pada 
penelitian ini adalah Stigma pada Orang Yang 
Pernah Mengalami (OYPMK) di Kampung Sitanala, 
Tangerang Banten. Pelaksanana lapangan dalam 
pengabdian masyarakat adalah tim Katamataku, 
Universitas Indonesia (UI). Sebuah program yang 
melibatkan multidisipilin ilmu dari berbagai fakultas 
di UI.  
 Penelitian dilakukan pada waktu 6 bulan 
yaitu September – Desember 2019 dan dilanjutkan 
Kembali pada September – Desember 2020. 
Menurut Irawan (2007) bahwa penelitian kualitatif 
dengan studi kasus memungkinkan untuk dilakukan 
di organisasi, kelompok orang, komunitas, 
fenomena, proses sebuah isu dan program 
kampanye. Data dari pengisian kuisioner yang 
kemudian disajikan secara deskriptif univariat 
merupakan data primer yang ditelaah dalam riset ini. 
Selain itu, dilakukan pula wawancara terhadap 
OYPMK dan tim pengabdian masyarakat 
Katamataku UI sebagai informan. Analisis data 
sekunder dilakukan juga menggunakan data yang 
dikumpulkan sebelumnya seperti data yang telah 
diperoleh orang lain dalam riset yang berbeda. 
Adapun data diperoleh langsung dari subyek 
penelitian dengan mengenakan alat pengukuran 
(Cutlip Center, 2011) 
Instrumen dalam riset survey kuantitatif 
stigma masyarakat terhadap penderita dan OYPMK 
diadaptasi dari instrument yang digunakan Herek & 
Capitanio (1999) dalam mengukur stigma pada 
ODHA, yaitu:  
1. Stigma instrumental berupa ketakutan tertular 
penyakit   
2. Stigma simbolis berupa persepsi tentang 
penyakit  
3. Stigma kesopanan/hukuman sosial berupa 
menyalahkan atau menghakimi perilaku 
pengidap penyakit  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
a. Stigma di Kampung Sitanala 
Untuk memberikan edukasi dan menurunkan stigma 
masyarakat RT 01, Kampung SitanalaTanggerang 
terhadap penderita Lepra dan OYPMK Untuk itu 
kami melakukan riset awal berupa survei kuantitatif 
kepada masyarakat di kampung tersebut 
Dari survey yang dilakukan, maka data demografi 
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Gambar 3. Data Demografi 
Sumber: Olahan Survey 
 
Masyarakat Kampung Kusta yang menjadi 
responden adlaah 259 Rumah Tangga. Dimana dari 
259 rumah tangga tersersebut,s sebanyak 793 
Penduduk, 151  penderita kusta  dengan rata-rata 














Gambar 4. Stigma Simbolis 
 
Gambar 4 menjelaskan bahwa pada stigma simbolis, 
masyarakat masih sangat meyakini  bahwa kusta 














Gambar 5.Stigma Instrumental 
 
Gambar 5 menjelaskan bahwa pada stigma 
instrumental, masyrakat masih meyakini bahwa 
mereka akan dengan mudah tertular penyakit kusta 
dari penderita disekelilingnya 
Adapun pada Stigma Kesopanan yang 
ditampilkan pada gambar 6 menunjukkan mayoritas 
masyarakat merasa bahwa penderita kusta dan 















Gambar 6. Stigma Kesopanan 
 
Dari tiga hasil pengolahan data instrumen riset yang 
digunakan menunjukkan angka Mean pada seluruh 
instrument mendekati angka 2. Hal ini menunjukkan 
bahwa tingkat stigma sosial pada masyarakat 
Kampung Sitanala terhadap penderita lepra dan 
masih perlu dilakukan edukasi dan stigma sosial 
masih harus diperangi agar kualitas hidup penderita 
OYPMK dapat meningkat 
 
b. Kampanye Anti-Stigma  
Kampanye sosial Anti Stigma dilakukan 
dengan membawa 2 jenis tipe produk sosial yang 
telah dijabarkan Kotler dalam Wahuyuni Pudjiastuti 
(2016) yaitu 1) Ide, dimana kampanye sosial 
dilakukan dengan menanamkan belief, attitude dan 
value, 2) Produk Nyata, yaitu infografis, video, dan 
alat bantu sikat gigi untuk membantu kemandirian 
dalam hal kebersihan.   
Kata yang digunakan dalam proses 
penananapan ide, bukanlah Kusta melainkan Lepra. 
Hal ini dilakukan karena dari hasil penelitian yang 
dilakukan sebelumnya, masyarakat di Kampung 
Sitanala lebih mengenal istilah “Lepra” daripada 
“Kusta”. Tingkat pendidikan dan literasi yang 
rendah juga membuat pesan harus disusun sesingkat 
dan semudah mungkin untuk dipahami. Warna yang 
digunakan dalam printed material adalah warna-
warna cerah dalam perpaduan tone warm dan cool 
(lime green, white, & tosca) untuk menghasilkan 
tampilan yang ceria dan vibrant. Ilustrasi yang 
digunakan juga sangat sederhana agar tidak 
menggangu pesan yang ingin disampaikan. 
Pemilihan medium komunikasi merujuk pada 
penelitian-penelitian sebelumnya. Sari (2016) 
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mengatakan bahwa setelah diberikan diberikan 
pendidikan kesehatan menggunakan media kalender, 
tejadi perbedaan pengetahuan dan kemampuan 
dalam mendeteksi pneumonia balita dengan 
peningkatan pengetahuan sebesar 57.8%16. 
Penelitian lain dilakukan oleh (media visual) lain 
seperti yang dilakukan oleh Nurul (2016) tentang 
pengaruh edukasi gizi dengan ceramah dan booklet 
terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap gizi 
remaja overweight menunjukkan bahwa 
pengetahuan meningkat sebesar 6.7%17. Artinya 
kedua mediun visual cetak tersebut efektif untuk 
memberikan edukasi kesehatan.  Ditya Yankusuma 
Setiani (2020) juga mengatakan bahwa Video dan 




Masyarakat Sitanala masih suka metode membaca 
yang konvensional sehingga kalender dipilih sebagai 
medium informasi. Jenis kalender yang dipilih 
adalah kalender dinding yang dianggap sebagai 
sebuah sarana yang baik untuk memberikan 
informasi karena sifatnya yang akan selalu dilihat 









Gambar 7. Kalendar Edukasi 
Sumber: Dokumentasi Penulis 
 
Gambar 7 merupakan calendar edukasi dengan 3 
(tiga) pesan utama yang disampaikan dalam 
kalender 1) Lepra Bukan Penyakit Turunan, 2) 
Jangan Jauhi Penderita dan Mantan Penderita Lepra, 
3) Lepra Bisa Sembuh. Masing-masing pesan  akan 
terus terpampang selama 4 bulan, karena 1 halaman 
kalender berisi 4 bulan. Seperti yang ditampilkan 
pada gambar berikut. 
 
Poster  Infografis 
Infografis dipasang sebagai media luar ruang 
di lingkungan Kampung Sitanala. Tujuan dari poster 
infografis ini adalah untuk memberikan informasi 
lebih rinci mengenai Kusta itu sendiri. Pada 
infografis, istilah yang digunakan juga “Lepra” dan 
dibuat dengan pesan sederhana yang disampaikan 
secara singkat dan padat, menggunakan bahasa yang 












Gambar 8. Infografis Lepra Katamataku 
Sumber: Dokumentasi Penulis 
 
Gambar 8 menjelaskan 3 (tiga) macam infografis 
yang digunakan dalam kampanye sosial ini yaitu: 
1. 5 Tanda lepra 
2. 5 Fakta Lepra 
3. 5 Mitos Lepra 
 
Video 
Dalam edukasi melalui video, diciptakan tokoh 
dalam bentuk maskot yang akan mempermudah 
target khalayak untuk mengingat pesan-pesan yang 










       Gambar 9. Tampilah Video dengan Maskot 
 
Gambar 9 menunjukkan maskot yang ditampilkan 
adalah “dr.Hans”. Dokter Hans diadaptasi dari 
ilmuwan asal Norwegia, yaitu Gerhard Henrik 




Booklet terdiri dari 16 halaman yang 
memberi infomrasi tentang bagian-bagian 
Katamataku Easy Brush, pengetahuan dasar tentang 
kusta, kesehatan gigi dan mulut, hal penting tentang 
sikat gigi dan cara menggunakan Katamataku Easy 
Brush. Booklet ini diberikan secara bersamaan 
dengan satu set perlengkapan alat bantu sikat gigi.  
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Gambar 10. Tampilan Booklet Panduan 
Penggunaan 
Sumber: Dokumentasi Penulis 
.  
Gambar 10 merupakan contoh tampilan booklet 
yang menampilkan cara penggunaan sikat gigi 
dengan cara yang mudah dipahami 
 
Direct Idea Selling 
 
Salah satu jenis produk dalam pemasaran 
sosial adalah gagasan atau ide. Pada kasus 
Katamataku Easy Brush, edukasi dilakukan 
langsung ke target sasaran secara face to face dari 
rumah ke rumah (Gambar 11). Dimulai dengan 
pemeriksaan kondisi tangan, mengedukasi tentang 
penyakit kusta hingga edukasi cara penggunaan 
sikat alat bantu sikat gigi.  
 
 
Gambar 11. Edukasi langsung kepada OYPMK 
 
SIMPULAN 
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah:  
1. Terdapat pesan kunci utama yang perlu 
diedukasi kepada masyakarat baik para 
penderita, OYMPK maupun masyarakat luas 
yaitu mencakup tanda lepra, fakta lepra, dan 
mitos lepra. Ketiga pesan kunci utama ini 
menjadi kunci yang perlu terus didengungkan 
agar masyarakat memperoleh literasi dan 
stigma dapat dihapuskan.  
2. Kampanye Sosial yang dilakukan oleh tim 
Katamataku UI sudah sesuai prinsip-prinsip 
Kampanye Sosial yang dikemukakan para ahli 
yaitu mengandung penanaman Ide (belief, 
attitude & value) serta didukung oleh produk 
nyata untuk mendorong perubahan perilaku 
3. Kampanye sosial yang dilakukan oleh tim 
akademisi cukup disambut positif oleh 
masyarakat.  
4. Potensi penghapusan stigma tinggi karena pada 
dasarnya masyarakat hanya belum memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang mana yang 
merupakan fakta dan mitos penyakit ini 
 
SARAN 
Penelitian dapat dikembangkan lebih lanjut 
untuk melihat tingkat efektivitas masing-masing 
media promosi kesehatan yang sudah 
diimplementasikan. Peneliti berikutnya dapat 
melakukan studi komparasi terhadap efektivitas 
masing-masing medium dengan melakukan post 
test. 
Kampanye sosial perlu dilakukan secara 
berkelanjutan agar masyarakat terus terpapar 
informasi yang benar terkait penyakit ini sehingga 
stigma akan dapat dihapus. Kampanye sosial perlu 
dilakukan oleh orang-orang yang kompeten 
dibidang ini seperti dokter dan pemerintah agar 
terbangun kepercayaan dan mendorong perubahan 
perilaku. Lebih lanjut, kampanye sosial dapat 
dilakukan dengan melibatkan OYPMK dapat 
dijadikan role model dan agent of change agar 
mempengaruhi stigma masyarakat lainnya.  
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